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表紙の題字およびカ　ットについて
本誌は、地域と結びつき、図書館を中心に大学の教育・研究・医療をめぐり、教職員・学生・図書
館且の交流の場を提供していくものとしたいと思います。
表紙の題字は、泌尿器科学講座・事務官の小原純子さんによるものです。
また、カットは、本学基礎研究棟屋上より、琵琶湖を臨んだものです。中心に近江大桶、背後に比
叡山系を配しています。練影した写真から独自の技法を加えて作成したもので、製作者は本学図書館
のこ.i- 1フェース、田井泰弘氏です。
???????????????????????????????????????? ?????????
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前E]、 「さざなみ」編集委員の方々から、短文でなにか図書館に関連するものを書くよう、ど宣託
があった。私がこの3月末日で36年余の公務員生活を卒業することを知っての配慮かと思うが、残念
なことにこの間、直接には図書館業務を担当していないので、参考となるものはなにも残せない。た
だ、常に側面からの支援の任にあった。
昨年本学に大学院の設置が認められたが、同年2月大学設置分科会委員による実地調査があった。
実地調査後の講評で、本学の図書館が機能と運営の点において、委員の視察した他の新設医科大学の
それと比較して優れていると語られた。昨年11月近畿地区の会議が大阪外国語大学で持たれたとき、図
書館を視察する機会があった。大学の性格により図書館に特性のあることは当然のこととは思うが、
特に視聴覚教育のための諸設備の整備が印象的であった。館内に数ヶ国語同時通訳ができる中規模会
議室からスタジオまでがあった。本学の図書館も視聴覚教育用の設備があり、充実に努められ、利用
者も多いと聞いている。私の学究時代には、図書館では書物を借用し活用する場と患えた。書物はな
かなかに高価であったから、図書館にお世話になったものである。今日の大学附属図書館の機能は昔
日のそれとはや、異なるように思える。静的なものから動的なものへ、図書館から利用者に働きかけ
ているように見える。問題は人と数字その他の面で、これにどこまで応えられるかであろう。創意工
夫と、利用者を含めた相互協力が益々必要となるQ
私の管理職生活16年はその殆んどが直接、間接に医学部、同附属病院の業務に関連している。昭和
39年国立学校特別会計法が制定され、以来大学附属病院は急速な整備が進行したのである。保険医療
が普及徹底し、病院の大衆化は国民の福音となったが、大学附属病院もその枠内に組み込まれている。
病院の労務体制を含めた業務内容の変革に厳しい期間が継続した。医学部、同附属病院は医師の養成
を目的とし、鯵癖を通して教育・研究に資している病院であるが、国民医療において完全な総合的鯵
療機関として位置づけられ、需要が多く重い責務を課せられて、枠内医療に苦悩しているのである。
本学もやっと2回目の卒業生を出す。創設期からまだまだ若年ではあるが、行政改革の試練を具体的
に課せられるに至った。医学・医療の高度化、細分化、医療機器の開発、大型化、諸検査等の飛躍的
増大はすざましい。新設医大は総体的に余裕がない。試練を背負い、設立の理念である地域医療に貢
献するためには、全学的対応が益々必要となるであろう。
昭和44年、私ははじめて病院業務を直接担当することになった。当時は学生運動も盛んで、病院内
も勤務条件の改善、予算不足などで非常に困惑した時代であった。必要にせまられ、私自身もいろい
ろな事項を熱心に検討したもので、上司の理解、仲間の協力、部下の努力に感心したものだ。以来私
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は病院運営に関し、まがりなりにも総括的判断を下しうるようになったと思う。要員の職務は正確さ
が要求され、かつ専門的であり、それぞれに首肯できることが多い。これらを総括するためには、対
話により相互理解を深めることが先づ必要である。共通する事業体の中では、是非はともかく、理解
し合えるものである。私は東京を離れ、徳島、名古屋、三重、長崎、大阪そして滋賀と、職場を点々
としたが、最も幸であったことは、巡り合った人々となんの屈託もなく話し合えることであった。対
話ができた。大学は人々が背負い築いて行くもので、対話があれば必ず灯が見える。私のこれまで歩
いて来た職務遍歴の一つの確信であるOいま、大学図書館はその体質の改善が求められ、一大変革期
にあると云われている。やることが多くて楽しい。益々の充実を念願している。
(滋賀医科大学事務局長)
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「先生、点滴、何時されますか?」
「先生、昨日、 Aさんが熟発しましたが、どうされますか?」 ・.・-一等、ナースの一斉攻撃(?)がナ
ース・ステーションへ入るやいなや飛んでくる。聖徳太子の様に一度にてきぱき出来たら? !とも
かく、すぐ出来ることを優先で仕事を片付けていく。大抵、全部は出来ず。 「残りは外来が終ってか
ら」と言い残して、エレベーターへ駆け込み、外来へ。研修医の主な仕事である平衡機能検査、嫡電
図検査の患者さんが待っている。待ち合い室へ向って大声で患者さんの名前を呼ぶ。難聴の人が時々
いるからだ。患者さんと2人で平衡機能検査室へ入る。こちらは数百人同じことをやっているが、患
者さんにとっては生まれてはじめての検査で不安感が強い。チョッとしたこと一つするにしても説明
しなくてはいけないが、患者さんの医学知識、年令は千差万別だから大変である。特に温度眼振検査
(外耳に温冷水を交互に入れ、眼振(めまい)を誘発する)の時は充分に患者さんに説明しなければ
いけない。 「水を入れて中耳炎になりませんか?」 「めまいだけは勘弁してください。 」 ---と患者
の反応は様々である。 「病気を知る上で必要な検査だから　。 」と納得してもらい検査を行う。一
通り終ると結果をカルテに記入し、次の患者へ移る。 3人を終えると12時30分くらいになる。昼食後
は、病棟で入院患者をみたり、検査をしたりする。最近では、図書館で文献を探すこともある。知り
たいテーマの論文を探すのも時間がかかるものであるこ一般的に良く知られた耳鼻科の雑誌で探すの
はかなり馴れてきたが、他科領域と関係する場合は厄介である。病棟の仕事で忙しく時間のない時、
JOISは正にSAVE TIME!!である。 5時以降でもコンピューターが働いてくれたら、もっ
と有難い日
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「手　　術」
耳鼻科の手術の入門は、扇摘、 KS、 Devi, Subconである0 6月に入局して会く出来なかったが、
最近では、かなりの部分をやらせてもらえるようになっている。というのは、耳鼻科の手術野は狭い
し
ものが多いので、術野をみることが出来るのは、精々1-2人に限られるので、やらざるをえないか
らだ。学生時代に手術場見学で先生方が汗をかいて手術をされているのを見て、大変だと感じたが、
いざ自分がメスを握って学生に見られる立場に回ると、手術は体力も勿論必要であるが、精神力もか
なり必要である。しかし、たとえ局所麻酔の小手術でも、背中や額に大汗をかきながら、自分の手で
1つの事をやり遂げた満足感は、なんとも言えないいいものである。手術が終ってからも、他の患者
さんよりも、その患者さんの事が気になり何度も病室へ向うことになる。いいことばかりではない。
失敗、ミス、もある。入局当時は糸結びがへ夕で怒られた。 (今でも決して上手とはいえない。 )ま
た術後経過が思わしくない時や、突然の急変の時は、 depressionになることもある。
1年経ち、学生時代と違い、医者になってよかったなあという満足感や自信がすこし出てきたが、
それが過信になりがちである。実際、 supervisorのadviceとhelpがあるからできるわけで、自分
1人の実力は0に等しい。研修を1年終え、さらに謙虚な気持ちで2年目も頑張ろうと思う。
(耳鼻咽喉科・研修医)
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先頃、薬害によって目が見えなくなった事件があった。何とも気の毒なことである。この語は「昼
盲症」でもともと病理学用語であるが、語源は希語晶p-a (daylight)+ ctXot.- ∂5 (obscure)+
'W少(eye)である。ボッカチオのDecameron (十日物語)も実はこのちjLをpa即ちhemeraから
成っている　hemeraは源であるephemeraが`short- lived'の意であるところから、少し強調
されて「昼間ちょっとしか(見え)ない」といった原義に由来するのであろう。これだけなら辞典的
には納得できるのだが、英語では18世紀頃から混乱L Nyctalopia (夜盲症)の意にも俗用されている。
これは当時の作家が羅語から来た仏語h昌m昌ralopiaからa借即したのではないかとも考えられる。
医学分野ではNyctalopiaとはっきり区別して用いられる。　　　　　　　　　　　　　　(久)
TT「　　　　　　　　　∴こニ　　　　　　　　ー_こH_こ　　　　　∴+∵　　　　　こ　　　　　いト　　　　　　　　　　　　　∴+」　　　　　エ+こ∴∴　　　　　　　　　∴1Jl Ll H_∴　　　　　　　　　こ　こ　　　　　　　　　∵∵　　　　　∴　　　　　　　　　∴:∴　　　　　　　　　∵
-　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　"lI.-
-4-
lll
lll
よ;
F肝
Ill
Ll
iii
T!
lj
fl
l日
工u
IT
lll
li
T?
rl
上L
Ir
lll
:r
′ヽ
・~ヽ
教室めぐり〔2〕
放射線をTOOLとして生命の本質に
～放射線基礎医学教室～
青 山　　　喬
m
1.国立大学7番目の教室
我々の教室は国立大学医学部、国立医大の両
者を含めて7番目の放射線基礎医学教室として
誕生した。最初に出来た京大の放射能基礎医学
教室(何故かこゝだけ放射線基礎でない)が昨
年開講20周年を祝ったから、我国における国立
大学の教室としての歴史は20年と言うことにな
る。しかし、物の本によると、放射線医科学(
Radiologic science)と拡げて見た時、その祖
はギリシャ7賢人の1人、ミレトス派のThales
(ca.624- ca. 547BC)に遡ることができるそ
うである。彼は電気現象を研究し、電子と言う
ものを考えていたと言うのである。勿論、放射
線医学の真の開祖はRoentgenである。そして、
彼のX線発見(1895年)直後から、その珍断-
の利用が華々しく展開される中で、皮膚障害な
どの生物作用が注目された。それは直ちに放射
線治療学、放射線生物学と言う新しい学問分野
の建設へと研究者を駆立てていったことは言う
までもない。そして、この放射線生物学を研究
し、教育する教室が、我国ではビキニ島水爆実
験の福龍丸事件を契機として放射線基礎医学教
室として設置されるようになったわけである。
だから、教育に際して、放射線医学の基礎と
言う点に力点を置く。カリキュラムも放射線に
関する基礎的事項、放射線生物作用とその機構、
放射線安全管理を3本柱としているわけであるO
2.研究の方針と特徴
研究については、その方向は、大きく、 (9放
射線治療の改善に関する基礎的研究、 ②放射線
晩発障害の発生機構とその防護に関する研究と
し、それに沿って、分子、細胞、個体レベルで
自由に研究することとするが、常に組織のレベ
ルを意識し、そこへ収赦させることを原則とす
ると言う方針でやっている。
研究面での放射線基礎医学の特徴は、上記研
究方向①の様に、単に放射線医学の基礎分野を
研究するだけでなく、放射線をTool　として生
命の本質に迫ると言う所にある。 ②の放射線晩
発障害と言うものゝ中味が、発がん、突然変異
誘発、加令促進などであることを見ればその妥
当性が首肯できよう。
本質的に反復性をもたない生物現象と言うも
のを扱う時、帰納法が無力であって、アプリオ
リに仮定を導入する演鐸法でなければ独創的研
究は生れないと言われる。即ち、生命体をbト
ack boxと考え、いろいろの手段(我々は放射
線)を用いて問いかける。そして、 "問い"と
"答え"の関係からblack boxの中味を推理する
のである。帰納的方法はblack boxを壊して調
べることになるので、生命体は生命体であるこ
とを中止せざるをえないことになる。たヾ、演
樺法ではu問い"を発する時の指導原理となる
優れた仮説が必要であるO
幸い、我々は、 1920年代から"標的論〝　と言
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う優れた仮説を持った。細胞には小さいが生命
維持必須の部分"標的〝があって、これが放射
線でヒットされ、ぱ生命を失うが、ヒットされ
なければ助かると言う仮説である。そして、こ
れから儀導された数式は実際の線量・効果関係
を見事に説明しただけでなく、標的-DNAと
言う示唆をも与えたのである。しかし、この仮
説は余りにも要素論的、構造論的であって、今
日ではその不充分さが目立ち始めた　DNAに、
生命維持に必須の遺伝情報があったとしても、
≪近代医学の名著≫
あくまでも物質、その変化だけですべてを説明
するのは無理であろう。生命は、情報の流れ、
変様する系として、もっと動的に、全体的に把
えなければならないと考える。標的論に代るも
のとして、私は情報論的生命観を主張したいの
である。情報の流れがあってこそ、恰も大学の
中の図番館の様に、生命の根源としてのDNA
の存在価値も現われてくると思うのである。
(放射線基礎医学辞座・教授)
アショフの病理解剖学
友　吉　唯　夫
ドイツの有名な病理学者K. A. Ludwig Aschoff (1866-1942)の編集したa病理解剖学がは、 1911年(明
治44年)にはじめて、ドイツ、テユーリンゲンの小都市イエナのグスタフ・フィッシャー杜から出版され、以後、
病理学の名著として版を重ねたのである。上巻(総論)と下巻(各論)あわせて2,000頁を越える大冊である。
もちろんAschoff一人の執筆によるものではなく、十数名の執筆者による共著である。 Aschoffはフライプル
グ大学やベルリン大学の教授を勤めたが、リウマチ結節、アショフ・田原結節など、その名を冠した記載も多く、
近世病理学に偉大な足跡を残した1924年には日本を訪れ、いくつかの大学で講演をしたこともある。また、本
署の執筆陣のなかには、病理組織学で有名なMax Borst 、糖原病の最初の記載者Edger von Gierke、血液
病理学のOtto Naegeliなどの碩学が名をつらねている。
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写真は1919年(大正8年)の第4版の各論編のとびらをしめすが、
内容は随所にカラー図を配し、詳細な記述とともに、文献欄も充実
しており、当時としては最高級の学術啓であったと思われる　As-
choff教授に直接または間接に指導を受けた日本の病理学者は多く
を数えるので、本啓が日本の医学の進歩に及ぼした影書は少なしと
しない。
国立らい療養所邑久光明園長をつとめるらい学者原田高雄博士は、
歌人でもあるが、かつて次のように詠んだ。
三年ばかり前より地下の研究室に
Aschoffの着あり開かれしまま
(泌尿器科学講座・教授)
-6-
地域の医療を考える〔2〕
滋賀県の保健医療計画
心身ともに健康に恵まれ、安全快適な生活環境の
中で生きがいのある生活を送ることは、すべての県
民にとっての基本的な願いであり、衛生行政の目標
でもあります。
保健・医療の総合的な施策体系の樹立に向けての
いくつかの課題を、 57年度以降の県衛生行政の重点
施策を中心として述べてみます。
1.保健サービスの充実
県民の健康水準は年々改善されつつありますが、
個人の生活をめぐる社会環境の変化は生活リズムの
変調をもたらし、健康の保持を阻害する新たな課題
も増加しています。なかでも不適正な栄養の摂取や
運動と休養のアンバランスがもたらす成人病の増加、
一層複雑化する社会の中での精神障害の増加などが
重要なものです。
これまでの保健サービスは、疾病の早期発見を中
心に進められて来ました。もちろん成人病対策や障
害児対策を考えるとき、早期発見の為の検珍体制の
充実、検珍の精度菅理が重要な課題となりますが、
今後はさらに運動・栄養・休養の一体となった生活
指導、健康相談、さらには県民一人一人が日常生活
の中での健康づくりの実践に取り組むことの重要性
が高まっています。
県では、昭和52年度から乳児死亡率の減少を目指
して「母と子の明るい健康づくり」を推進して、多
くの成果をあげて来たところですが、今後は、より
広汎な施策として県民みんなの健康づくりを目指し
て「健康Lが」の推進を重点施策として掲げていま
す。これは、県民が運動・栄養・休養のバランスの
とれた健康づくりを推進する為に、 「普及啓発活動」
「必要な施設等の環境整備」 「相談、指導」 「地域
での組織づくり」 「研究開発」の各事業を総合的に
推進していこうとするものです。
現在、国において制度化が進められている老人保
健制度もまた、これまで医療に偏りがちであった老
人保健対策について、早期からの健康管理、そして
医療からリ-ビリテ-ションまでを一体の施策とし
て総合的に推進しようとするもので、実施にあたっ
ては解決しなければならないいくつかの問題も含ま
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れていますが、県としても積極的に取り組んでいく
必要があると考えています。
これらの、県民ぐるみでの健康の保持増進を根幹
として、個別事業としての母子保健、障害児保健、
成人病、結核、伝染病対策、歯科保健などの諸施策
を含めて、生涯を通じての健康管理体制の確立へ向
けての保健サービスの体系化を進めているところで
す。
次にこれら保健サービスの拠点となる施設ですが、
基本的には保健所と各市町村に設置が進められてい
る市町村保健センターとが密接な連携のもとに当た
ることとなります。これからの保健サービスは、県
民の身近なところで行われることの比重が高まって
来ますので、第-線機関としての市町村保健センタ
ーの役割が重要になるとともに、保健所の果す役割
として、総合的な企画調整の機能、技術面での指導
能力の強化が必要となります。現在、市町村保健セ
ンターは類似施設を含めて県下に34カ所ありますが、
全市町村に設置されるよう整備を促進しなければな
りませんQ　また、より身近な保健サービスとしてこ
れらの施設のはか、地域の公民館等を利用した健康
教育、健康相談、さらには在宅訪問による保健指導
などの比率が高まって釆ますが、このことはマンパ
ワーの充足と切り離すことの出来ない問題でありま
す。
2.医療供給体制の整備
医療供給体制の基本となるものは、ホームドクタ
ー制を根幹とした一次医療、地域中核病院を中心と
する二次医療、さらに高度な珍療機能を有する専門
病院によって行われる三次医療の各々を確保するこ
とにあります。
そこで本県の医療施設数(人口10万対)を55年末
の統計からみると、病院4.9カ所(全国平均7.7カ
所)、一般珍療所59.2カ所(同66.4カ所)、歯科珍
療所21.6カ所(同33.2カ所)、病院病床数では、精
神病床174.8床(同263.9床)、結核病床62. 1床(同
72.6床)、一般病床721.7床(同765.9床)、でいず
れも全国的に低位にある状況です。
このような中で県としては、二次の機能を有する
病院の整備を緊急の課題として地域の中核をなす公
的病院の整備に努めているところですが、一般病床
の数については全国平均にかなり近づいており、今
後は数量的な整備よりも個々の紛療機能の充実及び
地域性を考慮した整備が必要となっています。また、
同じ55年末の統計から病院における病床の利用率を
みると全国平均83.3&に対し本県75.1 96となって
おり、これは全国で最も低い率を示しています。こ
のことは、マンパワーの問題等も含めて病院の受入
能力を考える必要性を示唆しているものと思われま
す。
次に三次医療については、現在本県では成人病の
部門での県立成人病センター、救急医療における大
津赤十字病院救命救急センター(57年3月より開始
予定)がありますが、今後の課題として小児保健部
門、精神衛生部門などの登億が残されています。
さらに、少ない医療施設を有効に活用するという
視点から医療情報システムの整備は欠かせないもの
であります。本県では、 54年8月から関係医療機関
の献身的な協力を得て救急医療情報システムが稼動
していますが、今後は各医療機関の珍療機能の充実
を図るためにも新しいシステムを積極的に取入れる
ことが必要です。県としては、 57年度から心電図自
動解析システムの導入を検討するとととしています。
3.マンパワーの確保
本県衛生行政の3番目の課題としてマンパワーの
確保があります。疾病構造の多様化、医療の高度化、
対人保健サービスの需要の増大に伴い、保健医療従
事者の必要数は益々増加し、かつ、高度な技術が要
求されていますが、本県ではさらに人口の急増がこ
の傾向に拍車をかけている状況で、今後もマンパワ
ーの不足は深刻化することが予想されます。
54年末における本県の就業者数(人口10万対)は、
医師108. 0名(全国平均129. 4名)、歯科医師26.3名
(同43.8名)、看護婦170.7名(同200.0名)、准看護
婦125.0名(同194.3名)、保健婦18.2名(同15.1名)、
理学療法士・作業療法士1.8名(同2.7)、という状
況にあります。このうち医師については滋賀医科大
学の卒業生によりかなりの充足が期待されるはか、
自治医科大学での養成および公衆衛生医を確保する
為の修学資金の貸与を行っています。看護婦につい
ては県内13カ所の養成施設での養成のはか、県内就
業を促進する為の修学資金の貸与等を行っています
が充足についてはまだまだ厳しい状況にあり、 「養
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成」 「県内定着」 「離職防止」の各施策を総合的に
推進する必要があります。理学療法士、作業療法士
については県立施設への就業促進の為の就学資金貸
与を行っていますが、今後益々需要の高まる職種で
あり、全国的にも不足している中で充足は困難な状
況にあります。
他の医療技術者も含めて質量両面にわたるマンパ
ワーの確保を図る為、医療技術短期大学の県内設置
を促進する必要があると考えています。
4.総合保健医療体制の推進
これまで部分的に述べて来た3つの課題、保健サ
ービスの充実、医療供給体制の整備、マンパワーの
確保は、個々に独立した事業としてではなく、福祉
サービス等の他の分野とも密接なっながりを持って
総合的に推進されなければなりません。
県においては、昭和52年度に保健医療圏域の調査
を委託し、 7つの圏域を設定しました。もとより、
この圏域に沿ってすべての事業が実施できるとは考
えていません。事業の性格に応じて、より広い圏域
を対象とするものもあり、よりきめ細かな地域を対
象にしなければならない場合もありますが、基本的
な保健医療サービスはこの圏域ごとに確保提供され
なければならないと考えています。圏域の中で保健
と医療と福祉とが有機的に結びついて事業が推進さ
れなければなりません。そのためには圏域の中で、
圏域の課題を検討し解決していく組織づくりが必要
となります。多くの事業を同時に推進するには施設
面においても人的能力においても限界があり、より
効率的な方法が模索される一方で、圏域のニードに
応じた優先性が選択されなければなりません。
これからの保健医療を考えるとき、これまでにも
増して行政だけの対応では不可能となり、地域の住
民、地域で活動されている多くの医療従事者の方々
との協力が益々重要な課題となることが痛感されま
す。
(滋賀県医務予防課)
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過去、数回にわたって本館所蔵の代表的な中
国医書を紹介してきたが、今回からは日本の近
代西洋医学の基礎となった江戸時代の蘭方書を
紹介してみたい。これらの書は、いずれも我国
の先駆者達が乏しい語学知識のもとで、文字通
り涙ぐましい努力をして翻訳したものであるO
医学書の翻訳というと杉田玄白等の「解体新書」
がすぐ頭に浮ぶが、これに続く幕末になると、
膨大な数の翻訳医書が一部は版刻され、一部は
写本として広く流布していた。明治時代に入っ
てから我国で西洋医学が爆発的に発達したのも、
このような基盤があったからこそと考えられる。
扶氏経験遺訓(緒方洪庵駅、安政四年刊、全二
十五冊)
本書は、オランダのC.W. Hufeland ( 1762-
1836)が50年間にわたる経験をもとに、実地臨
床の医学書として1836年刊行した「五十年経験
遺訓」を原書としている　Hufeland(扶欺蘭士)
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は、イエナおよびゲッチンゲンで医を修め、イ
エナ大学の教授を務めた後、プロイセン国王の
侍医、ベルリン大学の教授となった碩学の士で
ある。著書も多く、我国でも、本書以外に堀内
素堂の〟幼々精義" 、岡兼斉、高野長英の"蘭
説養生録〝 、辻恕介の"長生法hなど多数の本
が翻訳されたO
原本はドイツ語であるが、我国に伝わったの
は1838年--ゲマンがオランダ語に訳したオラ
ンダ本である。本番の翻訳者・緒方洪庵はかな
り早い時期に本書を入手したようで、巻頭凡例
に天保13年(1842)とあるからオランダ語版が
発刊されて、 4年もしない内に我国に輸入され
たものと推測される。
本書は、幕末から明治初期にかけて最も広く
読まれた内科全書で、今もなお多数の完本が残
っている。本館にも、河村文庫、守一堂文庫そ
れぞれに一部ずつある。
定業児薬性輸(林洞海駅補、安政三年刊、全十
八冊)
本書の原本は漠イ至定常児(-ンデワ-テル)
の薬理書で、当時のヨーロッパでもイペイの薬
理書(文政元年、 1818年、藤森泰助が「和蘭薬
性弁」として訳出す)と並んで評判の高かった
本である。ワ-テルの死後、記載内容が古くな
ったという事で、 1834年オランダの母物普勤歓
(ムウプラッへ)が旧本に補注を加えた改訂版
を発刊した。この改訂版を読んだ林洞海は、そ
の説に大いに得るところあり翻訳を決意した。
記述は天保11年(1840年)、洞海23才の時にはヾ
完成したが、この年、突然長崎へ通学すること
ゝなり発刊することが出来なかった。シーボル
ト門下に入って蘭学を身につけた洞海は、帰国
後の嘉永2年(1849年)暇をみつけて原本を参
照しながら旧稿を正し、かつ請書を参考に補注
を加え、本番の訳稿を完成した。発刊は安政3
年(1856年)であるから、初稿が出来上ってか
ら16年後の事である。
本書は、薬理作用によって薬品が分類されて
いるので実地臨床には大変便利であった。その
為か、本書も「扶氏経験逮訓」と同様幕末から
明治初期にかけて蘭医必携の書とされていた。
(産婦人科・講師)
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図書館の活動(56.12.16-57.3.31)
1/26-28　JOI S一般研修会
2 / 19　　近親地区国公立大学図書館協議会:図番館施設に関する研究集金(大阪産業大)
2 / 23　　第5回近親北部地区国立大学図書館機械化ネットワーク協議会開発委員会(滋賀大)
3 / 2　　第25回近親地区医学図昏館協議会例会(近親大)
3 / 26　第2回近故北部地区国立大学図曹館機械化ネットワーク協議会(京大)
編集後記
*前号より、新たに2つの連載を始めました。その一つは、 「教室めぐり」です。ここで
は各教室における研究の紹介とともに、親しみやすい読み物として.研究上のこぼれ話
やエピソードなども歓迎します。
*　もう一つは、 「地域の医療を考える」です。県内の各保健・衛生・医療関係機関や団体
の方々にお願いし、それぞれのお立場から地域の医療について魯いていただき、あわせ
て各団体・械関や施設の紹介も行っていただきたいと考えています。
*今回は、新旧の連載もの5稿の他に、事務局長と研修医1年生の方からずい想をいただ
きました。長い職務経験に-区切をつけられた田中局長、今、出発を始められたばかり
の水上研修医、今後の御健闘をお祈りいたします。
*春はまた別れと新しい出会いの季節でもあります。歴史の浅い本学にも着実に歳月は積
み重ねられ、多くの別れと出会いの中で8年目を迎えようとしています。本学図書館も
教職員・学生各位と図書館員との共同の力で一層充実・発展させていきたいと患います。
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